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La nostra scelta
di modernita
dal cuore verde

di Lorenzo Pescini *

a Dgr n. 362 del

5/5/14 ¢ stata inter-
pretata da molti come
un ulteriore esempio ap-
plicativo di spending re-
view. Sicuramente si
tratta di una delibera
che produce anche ri-
sparmi economici, in
quanto fornisce agli en-
ti del Ssr precise linee
guida finalizzate a ren-
dere maggiormente effi-
cace ed efficiente la ge-
stione dei flussi infor-
mativi.

In realta, la genesi di
questa delibera va cer-
cata piuttosto nella vo-
lonta di rendere piu mo-
derna, flessibile e dema-
terializzata una parte
importante della nostra
pubblica amministrazio-
ne come quella del Ssr.
Se guardiamo bene, in-
fatti, il beneficio deri-
vante dalla sua applica-
zione, stimabile in
200/300mila euro annui
di minori costi e una
riduzione del 10% del
parco delle stampanti,
non ¢ poi cosi significa-
tivo se lo contestualiz-
ziamo in un sistema che
gestisce quasi 8 miliar-
di di euro I’anno. Certa-
mente non ¢é solo attra-
verso delibere come
questa che la Regione
ha fatto fronte alle re-
centi riduzioni del Fon-
do sanitario.

La Dgr 362 deve esse-
re valutata piuttosto
quale straordinario stru-
mento orientato ad ag-
giornare le aziende sani-
tarie in un’area “no co-
re” come quella dei pro-
cessi di stampa, che puo
essere adeguatamente
innovata semplificando
la corretta diffusione
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Li==l\[o]RelI8 Entro fine anno scatta nel Ssr la dematerializzazione dei documenti

«Bye-bye» a stampanti e fax

Guerra ad extra-costi e sprechi a suon di posta certificata ed e-mail

toscana dovra dire addio defini-

tivamente a fax e stampanti per
far posto a e-mail e posta elettronica
certificata (Pec). Anche dalla demate-
rializzazione dei documenti passa la
spending review del sistema sanita-
rio toscano che, come approvato a
inizio maggio dalla giunta regionale
(Delibera n. 362 del 5 maggio 2014),
nei prossimi sei mesi dovra ridurre e
contenere tutti quei processi che por-
tano a utilizzare carta e inchiostro
per sostituirli con la piu semplice,
accessibile e veloce comunicazione
digitale. Una scelta che dovrebbe por-
tare un risparmio annuo di 300mila
euro, il 10% degli attuali costi di
carta e toner.

Ma ¢ anche una piccola rivoluzio-
ne culturale ed ecologica che portera
radicali cambiamenti alle abitudini
presenti all’interno delle aziende sani-
tarie del territorio toscano grazie a
indicazioni su comportamenti e azio-
ni da intraprendere. La Regione pro-
prio per questo scopo ha approvato la
delibera e gli indirizzi, gia comunica-
ti alle aziende, che inquadrano e defi-
niscono le linee guida sulla gestione
del processo di stampa e di demateria-
lizzazione.

Come si legge dalle indicazioni
inviate alle aziende, lo scopo ¢ di
«prescrivere e suggerire principi ge-
stionali, regole e comportamenti fina-
lizzati alla riduzione e contenimento
dei costi del processo di stampa, non-
ché all’eliminazione di sprechi di ma-
teriale cartaceo, quando le stesse co-
municazioni possono avvenire con la
stessa efficacia per via elettronica».

Operativamente e concretamente
il personale dell’ Area amministrativa
dovra progressivamente dismettere le
stampanti individuali, ovvero quelle
utilizzabili solo dal computer perso-
nale, sostituendole con stampanti
multifunzione (che possono sia copia-
re che stampare documenti) gestendo-
le in modo condiviso. Per I’acquisto
delle stampanti ogni azienda dovra
aderire ai contratti Consip - societa
che svolge attivita di consulenza, assi-

E ntro la fine del 2014 la sanita

AVVISO PUBBLICO DELLA REGIONE

Manager, bando per l'elenco integrativo
Posizione aperta fino al |18 luglio per i dg delle Asl e degli enti sanitari

s ara aperto fino al 18 luglio I’avviso pubblico indetto dalla Regione Toscana
per la formazione di un elenco integrativo di idonei alla nomina di Direttore
generale delle aziende e degli enti di Ssr toscano. I candidati interessati, che
potranno consultare I’avviso sul sito web regionale dove poter scaricare anche il
modello della domanda, dovranno possedere: laurea magistrale o diploma di
laurea del vecchio ordinamento; adeguata esperienza dirigenziale, almeno quin-
quennale, nel campo delle strutture sanitarie o settennale negli altri settori,
maturata in posizione dirigenziale con autonomia gestionale e con diretta respon-
sabilita delle risorse umane, tecniche o finanziarie; eta non superiore a 65 anni.

La domanda, indirizzata al presidente della Giunta regionale - Direzione
generale “Diritti di cittadinanza e coesione sociale” - Settore Affari generali, Via
T. Alderotti, 26/N - 50139 Firenze, deve pervenire entro e non oltre il giorno 18
luglio 2014 e deve essere presentata esclusivamente in via telematica attraverso le
seguenti modalita: tramite propria casella di Posta elettronica certificata (Pec)
all’indirizzo regionetoscana@postacert.toscana.it; tramite interfaccia web Ap@
ci collegandosi e registrandosi all’indirizzo htps://web.e.toscana.it/apaci. Fara
fede la data di invio. L’avviso pubblico ¢ stato approvato con decreto dirigenziale
n. 2635 del 25 giugno 2014 e pubblicato sul Burt n. 26 del 2 luglio 2014 parte
terza. Per informazioni: 055 4383358.

stenza e supporto in favore delle am-
ministrazioni pubbliche nell’ambito
degli acquisti di beni e servizi - nel
cui canone siano compresi il riforni-
mento di toner e le operazioni di
manutenzione. Dalle linee di indiriz-
zo emerge anche la necessita di elimi-
nare la ricetta medica sostituendola
con la ricetta elettronica (e-prescrip-
tion), azione adottata proprio nelle
scorse settimane dalla Regione To-
scana.

Ma smettere di stampare quando
per anni lo si ¢ fatto sara difficile e
sara quindi inevitabilmente un pro-
cesso graduale. Per questo la Regio-
ne non vieta la stampa ma dice chiara-
mente che si deve applicare questa
novita usando il buon senso, ovvero
stampare solo se strettamente indi-
spensabile e comunque utilizzando il
formato fronte-retro, limitando 1’uti-
lizzo delle stampe a colori ai soli casi
di necessita in ambito diagnostico e
sanitario. Indicazioni non solo sulla
stampa, ma anche su come creare i
documenti, specificando di utilizzare
il font (carattere) “Garamound” che,
essendo piu sottile ma comunque leg-
gibile, ¢ stato indicato come il tipo di
carattere pill parsimonioso in termini
di consumo di inchiostro e toner.

Sparira il fax, salvo diverse dispo-
sizioni di legge. In tutti gli altri casi
la comunicazione tra aziende e Pa
dovra avvenire esclusivamente via e-
mail o via pec. Per arrivare a questo
risultato all’interno di ogni Asl ogni
dipendente dovra essere abilitato a
gestire una propria casella di posta
elettronica da consultare almeno una
volta al giorno. La corrispondenza
interna, compresi gli allegati, deve
avvenire tramite posta elettronica.

Per sfavorire la stampa dei file la
Regione favorira la diffusione dei do-
cumenti a firma digitale, tramite car-
ta operatore, nelle comunicazioni in-
terne e con la Regione Toscana preve-
dendo anche software di gestione do-
cumentale che limitino al massimo la
circolazione di documenti cartacei.

Roberto Tatulli

CONTROCANTO

E ora serve una rivoluzione culturale V¥ Terme convenzionate, i requisiti

La giunta regionale ha approvato le di-

LEGGI E DELIBERE

V Sostegno alla salute delle senegalesi

Dalla Regione parere favorevole alla pre-

| ALLINTERNO

Empoli contro

la violenza
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di Paolo Martelli *

o spirito dell’atto di

Giunta, piu che nel ri-
spetto formale delle singole
prescrizioni, va cercato nel-
la sensibilizzazione del per-
sonale delle Aziende sanita-
rie, a cominciare dalle dire-
zioni, verso gli obiettivi del
percorso di ammoderna-
mento che da tempo la Pa
ha intrapreso, e che puo es-
sere tradotto nelle singole
azioni del lavoro quotidiano

sposizioni in materia di requisiti genera-
li e specifici autorizzativi degli stabili-
menti termali e di criteri per 1’attribuzio-
ne di livelli tariffari alle aziende termali
che erogano prestazioni con oneri a cari-
co del Sistema sanitario nazionale. Un
documento che ha lo scopo di individua-
re i requisiti strutturali tecnologici ed
organizzativi comuni a tutti gli stabili-
menti termali, nonché quelli specifici
relativi a determinati cicli di cura terma-
le seguendo principi di trasparenza, di
semplificazione e di indipendenza. (De-
libera n. 364 del 05/05/2014)

sentazione, nell’ambito del Programma del-
I'Ue  “EuropeAid/134837/C/ACT/Multi
“Developpement Social et Humain: Sante
pour tous. Promotion de la sante et des
droits sexuels et genesiques - accés univer-
sel a la sante genesique”. Il progetto, che
coinvolge il Senegal, vede la Toscana capo-
fila. L’ obiettivo ¢ contribuire a promozione
e difesa dei diritti (in particolare alla salute)
delle donne e delle adolescenti. Anche per
il 2014 le attivita di cooperazione sanitaria
internazionale saranno attuate dal Centro di
Salute globale - Aou Meyer di Firenze.
(Delibera n. 367 del 05/05/2014)

solamente se & condiviso a
tutti i livelli dell’organizza-
zione.

Troppo spesso le regole
contenute nei singoli atti ri-
schiano di restare sulla car-
ta, se non fa loro seguito
una effettiva condivisione
dei valori e degli obiettivi da
parte di chi li deve applica-
re. L’efficacia della delibera

Cosi i cittadini
«fanno salutey
DOCUMENTO a prac. 4

I defibrillatori
ai giovani

A PAG. 7
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innovato fino al 31 di-

cembre 2016 1’accor-

do tra Regione Tosca-
na e Soccorso alpino e Spe-
leologico toscano (Sast) del
Club alpino italiano (Cai)
per garantire il soccorso a
tutte le persone infortunate
o in stato di pericolo sulla
rete escursionistica toscana,
in montagna, in grotta, o co-
munque in ambienti imper-
Vi.

Nei mesi scorsi ¢ stata
siglata la nuova convenzio-
ne, che viene stipulata fin
dal 2000, confermando il
rafforzamento della sinergia
e I'integrazione tra il siste-
ma di emergenza sanitaria
territoriale e il Soccorso al-
pino e speleologico toscano.
Una collaborazione che vie-
ne da lontano e che oggi
vede le Centrali operative
118 e i tecnici esperti del
Soccorso alpino uniti quoti-
dianamente, con le loro com-
petenze e le loro forze, per
soccorrere chiunque si trovi
in stato di pericolo sulle
montagne toscane. Le pre-
stazioni di soccorso, che nel
2013 sono state oltre 200,

BECETYSXTS Rinnovata fino al 2016 la convenzione con il sistema di emergenza

Alleati con il soccorso alpino

Previsti interventi su terreni montani, impervi o in ambiente ostile

sono rese a favore di tutti
gli escursionisti presenti sul
territorio toscano in maniera
gratuita.

La convenzione fonda-
mentalmente disciplina i rap-
porti fra la Regione Tosca-
na e il Sast per cio che ri-
guarda interventi specifici
di soccorso sul territorio re-
gionale. Le prestazioni di in-
tervento di soccorso svolte
dal Sast prevedono: soccor-
SO su terreno impervio o in
ambiente ostile; soccorso in
parete; soccorso in forra
(canyon, torrente, fiume);
soccorso in cavita (naturali
o artificiali); soccorso su im-
pianti a fune (funivia, cabi-
novia, seggiovia); ricerca in
superficie; ricerca e soccor-
so in valanga; supporto alla
équipe medica 118 (ambu-
lanza o elicottero del Siste-
ma sanitario regionale) su
terreno montano, impervio
o in ambiente ostile, laddo-
ve possibile.

Un elemento qualificante
¢ rappresentato dalla presen-
za di un tecnico di elisoccor-
so del Soccorso alpino, a
integrazione delle squadra

sanitaria 118 in tutte e tre le
basi regionali di elisoccor-
so, localizzate a Firenze,
Grosseto e Massa Carrara.
Presenza che ¢ di supporto
all’équipe medica dell’eli-
SOCCOrso su terreno monta-
no, impervio o in ambiente
ostile, per il recupero di sal-
me e interventi di ricerca
dispersi.

Durante le operazioni di
soccorso tutte le decisioni
di eseguire manovre sanita-

rie saranno assunte dal medi-
co (118 o Sast) o dall’infer-
miere presenti sull’interven-
to in coordinamento con la
Centrale operativa 118 com-
petente che ha organizzato
I’intervento. In loro assenza
saranno assunte dal medico
della Centrale operativa
118. 11 Sast - secondo la
convenzione approvata con
delibera 228 del 24/03/2014
- si impegna a effettuare gli
interventi sanitari nell’arco

delle 24 ore e con qualsiasi
condizione meteorologica.
Il responsabile delle opera-
zioni (Capostazione-Delega-
to-Presidente o loro sostitu-
ti) pud sospendere 1’opera-
zione di soccorso nel caso
in cui i pericoli oggettivi am-
bientali mettano in pericolo
la sicurezza delle squadre di
80CCOrs0.

Per svolgere le attivita
previste, il Soccorso alpino
e speleologico toscano met-
te a disposizione specifici
materiali, attrezzature tecno-
logiche, e il proprio organi-
co: tecnici, operatori e medi-
ci di soccorso alpino e soc-
corso speleologico organiz-
zati in delegazioni, stazioni
e squadre, dislocate su tutto
il territorio regionale; unita
cinofile di ricerca superficie
e da valanga, brevettate dal-
la Scuola nazionale Cnsas,
disponibili ed elitrasportabi-
li su tutto il territorio regio-
nale; tecnici di elisoccorso
in possesso della certifica-
zione rilasciata dalla Snate;
tecnici speleosubacquei in
grado di intervenire in am-
biente ostile e cavita allaga-

DIVERSE LE INIZIATIVE DI COLLABORAZIONE GIA MESSE IN CAMPO

te anche a grande profondi-
ta; istruttori delle Scuole re-
gionali per tecnici rispettiva-
mente di Soccorso alpino e
Soccorso  speleologico e,
laddove necessario, 1’inter-
vento di Istruttori nazionali
della scuola nazionale tecni-
ci di soccorso (Snate); risor-
se del Cnsas, con apposita
richiesta e approvazione del
consiglio nazionale, come
cani da ricerca tipo
“molecolari”, camera iperba-
rica per interventi speleo su-
bacquei. Per questo impor-
tante servizio la Regione To-
scana ha deciso di erogare
al Soccorso alpino un contri-
buto annuale di 450mila eu-
ro. Secondo la convenzione
le parti possono, d’intesa,
prorogare la convenzione
per un periodo massimo di
dodici mesi e nel corso del-
la vigenza, le parti possono,
d’intesa, modificare o inte-
grare la presente convenzio-
ne, anche in relazione a
eventuali mutamenti del qua-
dro normativo e del sistema
di riferimento.

Roberto Tatulli

Confermata anche la partnership con Cittadinanzattiva

i rinnova 1’accordo di collaborazione

fra Regione Toscana e Cittadinanzatti-
va Toscana onlus, articolazione regionale
di Cittadinanzattiva Onlus e una delle piu
importanti associazioni di livello naziona-
le ed europeo per la difesa dei diritti dei
cittadini con uno specifico interesse in
campo sanitario grazie alla istituzione del
Tribunale dei Diritti del malato e del
Coordinamento nazionale delle associa-
zioni dei malati cronici.

Un rinnovo che riconferma la proficua
collaborazione avviata da molti anni. In-
fatti il rapporto fra Regione Toscana e
Cittadinanzattiva si € sostanziato in una
serie di iniziative come la presenza del-
I’ Associazione nella Commissione regio-
nale di coordinamento per le azioni di
lotta al dolore, la partecipazione al «Pre-
mio Nottola Mario Luzi», istituito da Cit-
tadinanzattiva nel 2007 con I’intento di
valorizzare i progetti di riduzione, con-

trollo e cura del dolore e divenuto nazio-
nale a partire dal 2009 e diversi contribu-
ti a convegni sul dolore e Giornate regio-
nali di sanita organizzate fin dal 2009.
Poi, dal 2010, le convenzioni per la
collaborazione istituzionale in ambito sa-
nitario.

Per questo motivo e per 1 risultati rag-
giunti, grazie agli interventi realizzati
congiuntamente negli anni passati, soprat-
tutto ai fini della crescita culturale del
sistema sanitario toscano e dei suoi opera-
tori sulle tematiche della cura e assisten-
za dei pazienti, viene rinnovato 1’accordo
per I’anno 2014, anche con ulteriori azio-
ni congiunte al fine di sperimentare e
sviluppare momenti di cooperazione che
siano rispondenti agli indirizzi program-
matici contenuti negli atti di governo del
Consiglio e della Giunta regionale in ma-
teria di salute pubblica. I due soggetti
quindi si sono accordati per collaborare

p_CONTROCANTO (segue dalla prima pagina)

su iniziative di carattere istituzionale, per
attivita di studio e ricerca, editoriali, pro-
mozione ed educazione alla salute.

In primis Regione e Cittadinanzattiva
attiveranno forme di cooperazione, inte-
grazione e supporto alle iniziative di ca-
rattere istituzionale che prevedono di rea-
lizzare (convegni, seminari, iniziative di
sensibilizzazione ecc.). Una particolare
attenzione sara dedicata alla sensibilizza-
zione della popolazione toscana sui temi
della tutela della salute e della sicurezza
con l’obiettivo di favorire una crescita
culturale e una maggiore consapevolezza
dei cittadini su tali argomenti. Altri temi
che potranno essere congiuntamente trat-
tati sono la tutela dei diritti degli assistiti
e la lotta al dolore inutile oltre a eventua-
li altri argomenti che si reputera opportu-
no dibattere ai fini di favorire una piu
attiva partecipazione alla vita del sistema
sanitario regionale da parte degli assistiti.

Spazio anche ad attivita di studio e di
ricerca per elevare gli standard qualitativi
del Sistema sanitario della Toscana, sia a
livello regionale che territoriale. Nella
convenzione ¢ previsto che i due soggetti
concerteranno tali attivita con una partico-
lare attenzione all’attivita di formazione
della «Scuola di formazione umanistico-
scientifica Schésis».

Infine le parti convengono sulla oppor-
tunita di cooperare in materia di promo-
zione ed educazione alla salute dato che,
come risulta ampiamente acclarato dalla
letteratura medico-scientifica internazio-
nale e dai programmi e dalle indicazioni
fornite dall’Organizzazione mondiale del-
la sanita, ’adozione di buone pratiche di
salute riduce, considerevolmente, 1’inci-
denza di varie patologie, in particolare di
quelle tipiche delle Nazioni industrializ-
zate (stress, obesita, malattie cardiovasco-
lari ecc.).

» —La nostra scelta... (segue dalla prima pagina)

della Giunta regionale 362/2014
trovera realizzazione se, indipen-
dentemente dagli strumenti di
monitoraggio in essa previsti, in-
durra le aziende del sistema sani-
tario a un impiego sempre piu
crescente delle nuove tecnologie
che possano incrementare 1’effi-
cienza del lavoro di tutti i giorni
anche al di la del risparmio del
singolo pezzo di carta, in un’otti-
ca di un incremento del livello
qualitativo del lavoro ottenuto
attraverso 1’automatizzazione
delle fasi piu ripetitive e dispen-
diose, con conseguente rispar-
mio di ore lavorative, troppo
spesso sprecate.

L’approvazione dell’atto di
Giunta non deve rappresentare
un traguardo, bensi l’inizio di
un processo che trovi corrispon-

denza in una volonta effettiva da
parte di tutti i livelli organizzati-
vi del sistema, dall’alto della diri-
genza fino al semplice operato-
re, per non restare I’ennesima
prescrizione disattesa.

Mentre le attuali tecnologie
del “cloud” consentono a gruppi
di lavoro di modificare documen-
ti e files in tempo reale sulla rete,
resistono abitudini lavorative
per cui i dati vengono ancora
trasmessi per mezzo cartaceo o
fax, con gli effetti di un rallenta-
mento del flusso operativo rispet-
to a una condizione di ottimale
sfruttamento della tecnologia di-
sponibile.

Oltre ai dati strutturati nelle
procedure aziendali, esistono
una serie di microdati a livello di
singole postazioni pc, archiviati

nelle forme piu disparate, dalla
carta a files formato Excel o Pdf
la cui rappresentazione dipende
piu dalle singole abitudini lavo-
rative che da criteri di economi-
cita, ed e qui che si annida I’inef-
ficienza, nella resistenza al cam-
biamento di abitudini consolida-
te, su cui la delibera 362 fa leva
per indirizzare il personale am-
ministrativo delle aziende sanita-
rie verso il percorso del cambia-
mento e del miglioramento orga-
nizzativo.

* posizione organizzativa
Controllo di gestione Settore
“Finanza, contabilita e controllo”
Direzione generale

“Diritti di cittadinanza

e coesione sociale”

Regione Toscana

delle informazioni, riducendo i
consumi energetici e I'impatto am-
bientale grazie a un minore utiliz-
z0 di toner e risme di carta e so-
prattutto senza provocare alcun ti-
po di ricaduta negativa sull utenza
finale.

La delibera chiude definitiva-
mente [’epoca dei fax, agevola i
trasferimenti  documentali  con
email e processi di scannerizzazio-
ne tramite stampanti multifunzio-
ne, prepara il sistema alla e-pre-
scription che portera alla comple-
ta dematerializzazione delle ricette
mediche.

Le aziende potranno inoltre far
tesoro anche delle numerose linee
di indirizzo previste nell’allegato
della delibera (caselle di posta elet-
tronica personali, stampa fronte-re-
tro, limitazioni nelle stampe a colo-
ri, diffusione Pec e firma digitale,

utilizzo del “parsimonioso”  font
Garamond ecc.) che la Giunta to-
scana suggerisce in quanto elemen-
to utile alle aziende per diventare
quelle «amministrazioni digitali»
che il relativo codice nazionale gia
descriveva nel 2005 ma la cui rea-
lizzazione e stata pin difficile del
previsto.

Si sottolinea infine che la 362 ¢é
da considerarsi la prima di una
serie tesa a promuovere la cultura
del corretto utilizzo delle risorse,
riducendo sprechi o inefficienze e
lavorando su processi aziendali a
carattere tecnico-amministrativo in
modo tale da liberare risorse a fa-
vore dei servizi sanitari senza pero
che nessun cittadino se ne accorga.

* responsabile Settore “Finanza,
contabilita e controllo”
Direzione generale Diritti
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Quei passi contro la violenza
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Accolte piu di 100 donne, 300 i contatti telefonici e 450 i colloqui

n anno fa il territorio Valdarno Infe-

riore ha realizzato un grande passo

in avanti verso gli obiettivi previsti
dalle raccomandazioni europee e interna-
zionali per il contrasto della violenza di
genere.

Fino a un anno fa le donne che voleva-
no uscire da una situazione di violenza
domestica, proteggendo se stesse e i loro
figli e figlie, non avevano un luogo nel
Valdarno Inferiore che le ospitasse e che
le sostenesse nella loro possibilita di rico-
struirsi una vita senza violenza.

Oggi questo luogo esiste, ed ¢ il Centro
antiviolenza Frida Kahlo. Progettato e ge-
stito dall’Associazione Frida, con partner
la Societa della salute Valdarno Inferiore,
grazie al finanziamento del Dipartimento
per le Pari opportunita, il Centro antivio-
lenza ha accolto in questo anno piu di 100
donne e le ha sostenute nel loro percorso
di uscita dalla violenza. L’apertura del
centro ha prodotto un rilevante incremen-
to del numero di donne che richiedono
aiuto, a dimostrazione del fatto che il feno-
meno della violenza ¢ ancora largamente
sommerso e che garantire un servizio spe-
cifico e farlo conoscere ¢ I’azione piu
importante per contrastare la violenza di
genere.

Il centro puo ospitare 4 nuclei; le donne
ospitate dal giugno 2013 a oggi sono cin-
que (e sette i minori loro figli e figlie), due
delle quali sono gia uscite e si sono rico-
struite una vita autonoma e libera. Al cen-
tro complessivamente sono arrivate 19 ri-
chieste di inserimento dagli altri centri
antiviolenza o dai servizi. Sono piu di 100
le donne che si sono rivolte
al centro per la prima volta,
e che si aggiungono alle
donne gia seguite dall’ Asso-
ciazione Frida attraverso gli
sportelli.

Il centro garantisce due
linee telefoniche attive 24
ore su 24, 7 giorni su 7, alle
quali si possono rivolgere le
donne, ma anche gli operato-
11 sociali e sanitari, le forze dell’ordine e
altri soggetti pubblici o del privato socia-
le: sono quasi 300 i contatti telefonici
registrati in un anno.

Al centro vengono svolti quotidiana-
mente colloqui di accoglienza e sostegno
per la rielaborazione del trauma e 1’uscita
dalla violenza (sono circa 450 i colloqui
fatti nel corso di quest’anno). Sono attivi i
gruppi di auto-mutuo aiuto e sono garanti-
ti la consulenza legale gratuita e il soste-
gno legale con il patrocinio a spese dello
Stato.

Come per ’accesso delle donne, anche
per i colloqui di consulenza legali, si &

Appello al Governo
per Fassegnazione
dei finanziamenti

meta maggio e stato firmato

Paccordo di programma tra
azienda sanitaria locale 1| di Empo-
li e il Comune di San Miniato per la
realizzazione di una Casa della Sa-
lute quale Centro specialistico di
chirurgia ambulatoriale e servizi
comunali.

Il documento, firmato dal Diret-
tore generale dell’Asl | | e dal Sinda-
co del comune di San Miniato, fa
seguito al protocollo di intesa sigla-
to dagli stessi il 24 gennaio scorso,
che prevedeva lindividuazione di
un terreno in localita Ponte a Egola
sul quale edificare un fabbricato (di
1.370 mq) da destinare in parte a
un Centro specialistico di chirurgia
ambulatoriale e Casa della salute, e
in parte ai servizi amministrativi de-
centrati del comune di San Miniato

In cantiere la Casa della salute di San Miniato

(140 mq), questi ultimi quale per-
muta rispetto al terreno messo a
disposizione dal Comune stesso.

Un apposito gruppo di lavoro,
composto da tecnici del Comune di
San Miniato e dell’Asl 11 di Empoli,
ha, dunque, provveduto a pianifica-
re gli interventi di realizzazione del-
Popera, una volta individuato il ter-
reno (di proprieta del Comune) in
piazza Guido Rossa. Gli impegni di
ciascuno dei due enti per portare a
compimento 'opera (tempo massi-
mo 4 anni) sono stati formalizzati:
il costo complessivo € stimato som-
mariamente in 3 milioni e 600mila
euro e sara coperto in parte dalle
alienazioni del patrimonio e in par-
te con finanziamento regionale de-
stinato alla realizzazione delle Case
della salute.

registrato un incremento con l’apertura
del centro (sono 70 i colloqui svolti dalle
avvocate) a dimostrazione che grazie al
sostegno le donne intraprendono con piu
convinzione e facilita la strada della tutela
legale. I Centro supporta le donne anche
nella genitorialita, nell’accesso e nell’uso
dei servizi socio-sanitari, nella ricerca del
lavoro. Per le donne ospiti il centro, grazie
all’attivazione di reti e collaborazioni con
i soggetti pubblici e privati locali, garanti-
sce le cure e I’assistenza me-
dica, I’inserimento in corsi
formativi professionalizzan-
ti o linguistici, il supporto
nella ricerca del lavoro e del-
la casa, I’inserimento scola-
stico dei minori e la parteci-
pazione a laboratori e attivi-
ta all’interno e all’esterno
del centro.

Si rileva, infine, che
I’apertura del centro antiviolenza ha per-
messo di attivare relazioni piu strutturate
con le istituzioni locali (anche attraverso
la stipula di nuovi protocolli), ma anche
con i Tribunali e le Forze dell’Ordine e
contribuisce a sensibilizzare la cittadinan-
za tramite iniziative specifiche. Il centro
risponde ai criteri e ai requisiti previsti
delle convenzioni europee e internaziona-
li, come la convenzione di Istanbul, che
entrera in vigore in Italia il prossimo pri-
mo agosto. Il centro fa parte del coordina-
mento regionale Toscana, e dell’associa-
zione nazionale centri antiviolenza D.i.Re.

L’ Associazione Frida ha aderito all’ap-

pello che D.i.Re (Donne in rete contro la
violenza) ha presentato al Governo chie-
dendo che la violenza maschile contro le
donne sia una priorita nell’agenda politica
del Suo governo. Ma anche che si conclu-
da il confronto avviato tra le istituzioni e
le associazioni nell’ambito della task force
interministeriale, istituita dal precedente
governo e coordinata dal Dipartimento per
le Pari opportunita, che sia rinnovato il
Piano nazionale antiviolenza e che il Go-
verno si assuma I’'impegno affinché i Cen-
tri antiviolenza e le Case rifugio siano
finanziati in maniera certa e costante, sot-
traendoli all’incertezza, alla sopravviven-
za o al rischio di chiusura. In pratica an-
che I’assegnazione dei finanziamenti pre-
visti dalla cosiddetta legge sul femminici-
dio e destinati ai centri antiviolenza.

L’aspetto piu problematico per i centri
antiviolenza, e anche per il Centro antivio-
lenza Frida Kahlo, ¢ infatti ancora oggi
quello economico, e su questo 1’ Associa-
zione Frida vorrebbe richiamare 1’ attenzio-
ne pubblica ricordando che la violenza
contro le donne ¢ un fenomeno sociale e
culturale che riguarda tutti e tutte e che
rappresenta la pit grave violazione dei
diritti umani nel mondo. Per I’occasione
dell’anniversario 1’ Associazione Frida ha
organizzato la mostra dedicata al tema
della violenza “Anarkikka. Sbirciando da
qui” dell’illustratrice Stefania Spano.

A cura di
Maria Antonietta Cruciata
ufficio stampa Asl | | Empoli

PROGETTO LEONARDO

La scuola di neuroscienze
in partnership con Parigi

ontinua a Empoli il progetto Leonardo, pro-

mosso dall’Azienda sanitaria locale per la
formazione di giovani medici e operatori delle
professioni sanitarie (infermieri e fisioterapisti)
presso prestigiosi ospedali esteri, avvalendosi del
sostegno di associazioni ed enti impegnati nel
sociale. Nei giorni scorsi, grazie al progetto, la
neurologa Elisabetta Bertini dell’Unita operativa
complessa (Uoc) di neurologia diretta da Leonello
Guidi al “San Giuseppe” di Empoli, si ¢ recata a
Parigi presso gli ospedali “La Piti€ Salpetriére” e
“Sainte Anne”, al fine di gettare le basi per una
proficua e duratura collaborazione.

La scuola di Neuroscienze ¢ un’istituzione sto-
rica molto sviluppata e suddivisa in 22 diparti-
menti, ognuno dei quali tratta in ambito di ricerca
una specifica funzione cerebrale e/o patologia.
L’esperienza francese ¢ stata finalizzata a due
principali obiettivi: capire se oltre alla sclerosi
laterale amiotrofica
fosse possibile strin-
gere collaborazioni
per altre patologie
come l’ictus di cui
Jean Louis Mas ¢ ri-
tenuto uno dei massi-
mi esperti; capire,
inoltre, se le proble-
matiche riguardanti
la sclerosi laterale
amiotrofica dell’ospedale “La Pitié Salpetriere”
fossero condivisibili soprattutto sul piano della
ricerca e se il loro modello territoriale di assisten-
za potesse essere assimilabile a quello dell’Asl
11 di Empoli. Il centro Sla di Parigi, diretto da
Francois Salachas, & costituito da varie sezioni
tra cui una di degenza generale con ricoveri
giornalieri e settimanali, affiancato a uno di ur-
genza, riabilitazione e ricerca.

«I colleghi francesi si sono dimostrati disponibi-
li a collaborare - ha commentato Elisabetta Berti-
ni - e ad accogliere presso le loro strutture colle-
ghi per soggiorni-studio prolungati, al fine di
consentire esperienze formative ad alto livello
soprattutto a giovani professionisti in ambito neu-
rologico. Hanno, inoltre, accolto con piacere 1’in-
vito di venire a Empoli orientativamente a ottobre
e a novembre, per proseguire il progetto di cono-
scenza, ma soprattutto per condividere con 1’Asl
11 di Empoli un progetto di lavoro».

L’ Azienda sanitaria empolese ringrazia tutti co-
loro che hanno contribuito al progetto Leonardo,
a partire dall’Associazione Multicons onlus, e
permesso di costruire una collaborazione che po-
tra contribuire a uno scambio di conoscenze ed
esperienze per qualificare sempre di piu I’assisten-
za e le cure dei pazienti.

Scambi su Sla
e modelli
di assistenza

LA STRUTTURA NATA A MAGGIO A GALLENO (CASTELFRANCO DI SOTTO) PER LA PRESA IN CARICO DELLA CRONICITA

La continuita assistenziale al crocevia tra Firenze, Pisa e Lucca

a Casa della Salute ¢ una realta anche a
Galleno, frazione di Castelfranco di Sot-
to, zona dove si incontrano tre Province,
quelle di Firenze, Pisa e Lucca. La struttu-
ra, inaugurata a fine maggio, ¢ stata realiz-
zata presso I’attuale distretto socio-sanita-
rio in localita Galleno, ed ¢ in grado di
garantire una continuita dell’assistenza e la
presa in carico globale dei malati cronici
attraverso percorsi di supporto e di assisten-
za da parte di un’équipe multiprofessiona-
le. Cinque medici di famiglia e un pediatra,
insieme al personale infermieristico, ostetri-
co e ginecologico presente e al personale
amministrativo attivo nella Casa della salu-
te, saranno il riferimento per una popolazio-
ne di 7.238 abitanti.
All’interno della Casa della Salute, di

base, vengono erogati i seguenti servizi:
assistenza dei medici di medicina generale;
assistenza pediatrica; attivita infermieristi-
ca (prelievi, attivita ambulatoriale e domici-
liare); attivita consultoriale (ostetrica e gine-
cologica); attivita di telemedicina/speciali-
stica di 1° livello on demand che verra
progressivamente implementata per favori-
re il rafforzamento di legami tra ospedale e
territorio; un modulo sanita di iniziativa. I
cittadini con patologie croniche (diabete,
scompenso, bpco, ictus...) vengono seguiti
in team dall’infermiere e dal medico di
famiglia; attivita amministrativa. Il persona-
le amministrativo per 1’attivita di supporto
della medicina generale e per tutta |’ attivita
nel distretto ¢ contattabile a uno specifico
numero di telefono.

A supporto delle attivita sanitarie eroga-
te, la Casa della Salute puo avvalersi di uno
spirometro; di un elettrocardiografo in col-
legamento con la Cardiologia dell’ ospedale
“San Giuseppe” di Empoli, con refertazio-
ne in tempo reale; di totem interattivi (di
prossima attivazione) per i servizi ammini-
strativi e del collegamento con la rete azien-
dale.

I medici, infatti, sono collegati in rete tra
loro e con tutti i servizi dell’Asl 11 di
Empoli. Presto sara attivo anche un collega-
mento con gli altri medici di famiglia del
Comune di Castelfranco di Sotto e di Santa
Croce sull’Arno, in quanto dal primo mar-
70 scorso costituiscono un’unica Aggrega-
zione funzionale territoriale (Aft). Nell’ Aft
lavorano medici a ciclo di fiducia (di assi-

stenza primaria) e medici a rapporto orario
(di continuita assistenziale). L’ Aft, pur nel-
la salvaguardia del rapporto fiduciario me-
dico-paziente, sostituisce I'unita elementa-
re di erogazione delle prestazioni mediche
a livello territoriale che attualmente si iden-
tifica con il medico singolo. Ai medici
della Aft, secondo obiettivi definiti ¢ con-
cordati con ’azienda sanitaria, & affidata la
tutela della salute della popolazione di rife-
rimento.

I medici a rapporto orario (ex medici di
continuita assistenziale) svolgono attivita
non direttamente connesse alla scelta da
parte del cittadino, ma necessarie a suppor-
tare 1’assistenza fiduciaria e a realizzare
attivita assistenziali comuni a tutta la popo-
lazione della Aft.
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Come «insegnare» la salute

Attivita di studio e ricerca e collaborazioni editoriali a scopo informativo

IL TESTO DEL PROVVEDIMENTO

Pubblichiamo la delibera 363/2014
«Approvazione schema di accordo
di collaborazione fra Regione Toscana
e Cittadinanzattiva - anno 2014» per
consolidare il rapporto con i cittadini

LA GIUNTA REGIONALE
..(omissis)...
A voti unanimi
DELIBERA

- di approvare lo schema di Accordo di collabora-
zione fra Regione Toscana e Cittadinanzattiva To-
scana Onlus per 1’anno 2014, contenuto nell’allega-
to “A” parte integrante del presente atto;

- di destinare, per I’attuazione del presente Accor-
do di collaborazione, una somma pari ad un massi-
mo di €40.000,00 e di prenotare tale somma sul
capitolo 24003 del bilancio gestionale 2014;

- di subordinare 1’erogazione della prima tranche,
pari al 70% della somma di cui sopra, alla presenta-
zione di un progetto relativo alle attivita inserite nel
citato Accordo di collaborazione da parte di Cittadi-
nanzattiva Toscana Onlus, provvedendo al saldo
finale della restante somma a seguito della presenta-
zione di una relazione tecnico/finanziaria sulle attivi-
ta svolte e sulle spese sostenute;

- di incaricare la Direzione Generale Diritti di
cittadinanza e coesione sociale di provvedere alla
gestione operativa dell’ Accordo di collaborazione
in oggetto.

ALLEGATO A
Accordo di Collaborazione
fra Regione Toscana

e
CITTADINANZATTIVA TOSCANA

Onlus
L’anno duemilaquattordici il giorno ......... del
mese di ............ a Firenze, presso la sede della

Giunta della Regione Toscana, P.zza Duomo n. 10,
Firenze
fra

- La Regione Toscana, con sede in Firenze, P.zza
Duomo n. 10, rappresentata dal .................... ;

- T’Associazione Cittadinanzattiva Toscana
Onlus (di seguito Cittadinanzattiva) con sede in
Livorno, Via degli Asili n. 35, rappresentata da

premesso che
lo Statuto della Regione Toscana individua il
Diritto alla Salute come una delle principali finalita
della propria azione di governo, in attuazione del

principio costituzionalmente riconosciuto ai singoli
e alla collettivita;

lo Statuto della Regione Toscana considera, fra
le finalita principali della propria azione istituziona-
le, la promozione e la tutela dell’associazionismo e
del volontariato;

la Regione Toscana individua nel volontariato e
nel terzo settore una risorsa della comunita regiona-
le in quanto capace di promuovere, in rapporto con
le istituzioni e gli operatori sanitari, progetti di pro-
mozione e protezione della salute come bene pubbli-
co da difendere;

la Regione Toscana ricerca la collaborazione del
volontariato e del terzo settore al fine di diffondere
politiche di salute sempre piu efficaci e diffuse nella
comunita, passando dall’idea di servizio pubblico a
quella di sistema dei servizi pubblici;

dato atto che

la Regione Toscana ha previsto nel Piano sanita-
rio regionale 2008-2010, oltre che nei Piani sanitari
regionali che lo hanno preceduto, e nella Lr n. 40/05
“Disciplina del servizio sanitario regionale”, un for-
te e continuativo coinvolgimento del volontariato
per contribuire, in termini di qualita, alla crescita del
Sistema sanitario regionale, riconoscendo loro un
ruolo propulsivo ed operativo anche a livello territo-
riale;

rilevato che

la Regione Toscana ha da molti anni avviato una
proficua collaborazione con Cittadinanzattiva Tosca-
na Onlus, articolazione regionale di Cittadinanzatti-
va Onlus, una delle pitt importanti associazioni di
livello nazionale ed europeo per la difesa dei diritti
dei cittadini con uno specifico interesse in campo
sanitario grazie all’istituzione del Tribunale dei Dirit-
ti del malato e del Coordinamento nazionale delle
associazioni dei malati cronici;

considerato che

la collaborazione fra Regione Toscana e Cittadinan-
zattiva si € sostanziata in una serie di iniziative come:

- la presenza dell’ Associazione nella Commissione
regionale di coordinamento per le azioni di lotta al
dolore (Decreto n. 628/05);

- il protocollo sulla verifica dei tempi di attesa delle
prestazioni specialistiche ambulatoriali (Delibera n.
88/05), in applicazione del Psr 2005-2007;

- la partecipazione al ‘Premio Nottola Mario Luzi”,
istituito da Cittadinanzattiva nel 2007 con I'intento di
valorizzare i progetti di riduzione, controllo e cura del
dolore (Decreto n. 5167/07, Delibera Gr n. 94/08 e
Delibera Gr n. 98/09) e divenuto nazionale a partire
dal 2009;

- i contributi alla L, II e III edizione del Convegno
nazionale sul dolore organizzati a Pisa nel febbraio
2003, nell’ottobre 2004 e nell’ottobre 2006 (Decreti n.
4380/03, 368/05, 3213/07);

- la copromozione della IV edizione del Convegno

nazionale sul dolore, realizzato a Pisa nell’ottobre
2008 (Delibera Gr n. 503/08);

- il contributo per I’organizzazione e la realizzazio-
ne delle Giomate regionali di sanita organizzate fin dal
2009 (Decreto n. 6405/09);

- la convenzione per la collaborazione istituzionale
in ambito sanitario stipulato nel 2010 (Decreto n.
1400/10);

- I’ Accordo di collaborazione in ambito sanitario
realizzato nel 2011 (Delibera Gr n. 525/11);

- I’ Accordo di collaborazione in ambito sanitario
realizzato nel 2012 (Delibera Gr n. 168/12);

- I’ Accordo di collaborazione in ambito sanitario
realizzato nel 2013 (Delibera Gr n. 379/13).

valutati

positivamente i risultati raggiunti grazie agli inter-
venti realizzati congiuntamente negli anni passati ed
elencati in precedenza, soprattutto ai fini della crescita
culturale del sistema sanitario toscano e dei suoi opera-
tori sulle tematiche della cura e assistenza dei pazienti;

ritenuto

opportuno prevedere, attraverso un apposito accor-
do di collaborazione per I’anno 2014, ulteriori azioni
congiunte fra Regione Toscana e Cittadinanzattiva al
fine di sperimentare e sviluppare momenti di coopera-
zione che siano rispondenti agli indirizzi programmati-
ci contenuti negli atti di governo del Consiglio e della
Giunta regionale in materia di salute pubblica,

vista

la Deliberazione di Giunta regionale n. ...... del

......... che approva il presente Accordo di collabora-

si conviene
e si stipula quanto segue

Art. 1. - Collaborazione per iniziative di carat-
tere istituzionale

Le parti concordano sulla necessita di attivare for-
me di cooperazione, integrazione e supporto alle inizia-
tive di carattere istituzionale (convegni, seminari, ini-
ziative di sensibilizzazione ecc.) che prevedono di
realizzare nel periodo di vigenza del presente Accordo
di collaborazione, in base alle reciproche esigenze ed
agli accordi nazionali e/o internazionali che hanno in
essere. Una particolare attenzione sara dedicata alla
sensibilizzazione della popolazione toscana sui temi
della tutela della salute e della sicurezza con 1’ obiettivo
di favorire una crescita culturale e una maggiore consa-
pevolezza dei cittadini su tali argomenti. Altri temi che
potranno essere congiuntamente trattati sono: la tutela
dei diritti degli assistiti, la lotta al dolore inutile oltre a
eventuali altri argomenti che si reputera opportuno
dibattere ai fini di favorire una piu attiva partecipazio-
ne alla vita del sistema sanitario regionale da parte
degli assistiti. I sottoscrittori considerano molto impor-
tante garantire un coordinamento fra le rispettive inizia-
tive per evitare inutili sovrapposizioni. Le parti si impe-
gnano, pertanto, a concertare e pianificare, sulla base

di una ricognizione congiunta da effettuarsi successiva-
mente alla stipula del presente Accordo di collabora-
zione, le iniziative di carattere istituzionale di recipro-
co interesse come il “Premio Nazionale Nottola Mario
Luzi”.
Art. 2. - Collaborazioni per attivita di studio e
ricerca

Le parti si impegnano a definire modalita per la
ideazione e la realizzazione di attivita di studio e di
ricerca finalizzate a elevare gli standard qualitativi del
Sistema sanitario della Toscana, sia a livello regionale
che territoriale. I firmatari prevedono di concertare tali
attivita successivamente alla stipula del presente accor-
do, con una particolare attenzione all’attivita di forma-
zione della “Scuola di formazione umanistico-scientifi-
ca Schesis™.

Art. 3. - Collaborazioni editoriali

I firmatari convengono sulla opportunita di imple-
mentare, in forme da concordare, attivita editoriali al
fine di assicurare continuative ed esaustive informazio-
ni sull’attivita di governo della Regione Toscana in
materia di salute. Le collaborazioni editoriali che si
andranno a realizzare nel periodo di vigenza del pre-
sente Accordo di collaborazione dovranno rappresenta-
re uno stimolo verso il sistema sanitario e i suoi
operatori, oltreché per la societa toscana sui temi pill
significativi della sanita, al fine di favorire la crescitaj
del sistema stesso.
Art. 4. - Collaborazione per attivita di promo-
zione ed educazione alla salute

Le parti convengono sulla opportunita di cooperare
in materia di promozione ed educazione alla salute
dato che, come risulta ampiamente acclarato dalla
letteratura medico-scientifica internazionale e dai pro-
grammi e dalle indicazioni fornite dall’Organizzazio-
ne Mondiale della Sanita, I’adozione di buone pratiche
di salute riduce, considerevolmente, I’'incidenza di va-
rie patologie, in particolare di quelle tipiche delle nazio-
ni industrializzate (stress, obesita, malattie cardiovasco-
lari ecc.). Le parti si impegnano quindi a concordare
azioni congiunte e/o a collaborare a singole iniziative
promosse dagli stessi firmatari, rispondenti ad indirizzi
programmatici condivisi.
Art. 5. - Importo finanziario

La Regione Toscana rende disponibile una somma
massima di € 40.000,00 per il presente Accordo di
collaborazione, stabilendo che I’erogazione della som-
ma sara fatta in due momenti. Una prima tranche, pari
al 70% della somma di cui sopra, sara erogata a
seguito della presentazione di un programma di attivi-
ta da parte di Cittadinanzattiva Toscana Onlus, mentre
il saldo finale della restante somma sara autorizzato a
seguito della presentazione di una relazione tecnico/fi-
nanziaria sulle attivita svolte e sulle spese sostenute.

Art. 6. - Durata del’Accordo di collaborazione
1l presente Accordo di collaborazione ha validita
per 'anno 2014. °

pIeIVINISXaNM Valdera: protocollo di intesa per rafforzare i legami ospedale-territorio

Sprint continuita assistenziale

S

Dalle terapie intensive alla prevenzione tutte le strutture in team

IL TESTO DEL PROVVEDIMENTO

P ubblichiamo la delibera 383/2014
sul protocollo di intesa tra Regione,
Asl 5 Pisa, Societa della Salute della
Valdera e Unione dei Comuni per con-
solidare e sviluppare il sistema sanita-
rio, socio-sanitario e socio-assistenziale

LA GIUNTA REGIONALE
..(omissis)...
A voti unanimi
DELIBERA

I. di approvare lo schema di Protocollo di
intesa tra la Regione Toscana, 'Azienda Usl 5 di
Pisa, la Societa della Salute della Valdera e 'Unio-
ne dei Comuni della Valdera, di cui allallegato A
al presente atto quale sua parte integrante, finaliz-
zato al consolidamento e allo sviluppo del sistema
sanitario, socio-sanitario e socio-assistenziale del-
la Valdera;

2. di dare mandato alla Direzione Generale Diritti
di cittadinanza e coesione sociale di porre in essere
tutti gli atti necessari per dare attuazione al Proto-
collo d'intesa approvato con il presente atto;

3. di dare atto che I'eventuale partecipazione della
Regione al finanziamento degli interventi previsti
nel Protocollo di intesa allegato, con risorse aggiun-
tive rispetto ai finanziamenti gia in essere, potra
avvenire nel rispetto delle proprie competenze e
nell’ambito dei vigenti strumenti di programmazio-
ne, verificata in ogni caso la coerenza con gli obietti-
vi ivi definiti, senza che cid comporti oneri aggiunti-
vi a carico del bilancio regionale rispetto alle risorse
da questi previste.

ALLEGATO |
PROTOCOLLO DI INTESA

tra

Regione Toscana, rappresentata da

Azienda Usl 5 di Pisa, rappresentata da

Societa della Salute della Valdera, rappresen-
tata da ...ceeeeenenceneninininnnne
e Unione dei Comuni della Valdera, rappre-
sentata da ......eeeeenenenenenes

per il consolidamento
e lo sviluppo del sistema sanitario,
socio-sanitario
e socio-assistenziale
della Valdera

Premesso che

il Programma regionale di sviluppo 2011-2015
adottato dal Consiglio regionale con risoluzione n.
49 del 29 giugno 2011, in particolare il paragrafo
“Politiche integrate socio-sanitarie”, sottolinea che
¢ indispensabile affrontare i nuovi bisogni focalizzan-
do lattenzione sulle aree di intervento che consen-
tano di ottimizzare ulteriormente le risorse attra-
verso azioni strutturali capaci di incidere da una
parte sulla revisione della rete ospedaliera e dallal-
tra sul potenziamento dell’assistenza territoriale, raf-
forzando il sistema a rete;

il Documento di programmazione economica e
finanziaria 2014, approvato dal Consiglio regionale
con risoluzione n. 219 del 18 dicembre 2013, per
lArea tematica Diritti di cittadinanza e coesione
sociale individua I'impegno strategico della Regione
Toscana a garantire un ulteriore rafforzamento dei
livelli di governo del sistema socio-sanitario regiona-
le e del welfare;

la delibera della Giunta regionale n. 754 del 10
agosto 2012, fornisce indirizzi alle aziende e agli enti
del Ssr in relazione alle azioni imme-
diatamente adottabili in attuazione
del DI 95/2012 e individua ulteriori
azioni di riordino dei servizi del Siste-
ma sanitario regionale (Ssr) e, in par-
ticolare I'allegato B, individua le aree
dell'organizzazione sanitaria nelle
quali avviare un articolato processo
di innovazione, specificando per
ogni area gli obiettivi da perseguire
e le azioni coordinate;

la delibera della Giunta regionale
n. 1235 del 28 dicembre 2012 fornisce indirizzi alle
aziende sanitarie e alle Aree Vaste in relazione alle
azioni di riordino del Ssr, di cui al citato allegato B
della Dgr 754/2012;

l'attuazione delle azioni di riordino del Ssr deline-
ate con le deliberazioni sopra richiamate, 754/2012
e 1235/2012, richiede 'adozione di iniziative ai vari
livelli del sistema regionale e con il coinvolgimento
dei soggetti di volta in volta interessati rispetto al
contenuto delle iniziative stesse;

i Comuni ricompresi nel’ambito territoriale del-
la zona distretto Valdera hanno costituito 'Unione
dei Comuni della Valdera, per la gestione in forma
associata delle funzioni di assistenza sociale.

Tutto cid premesso,

si conviene di realizzare le seguenti azioni, artico-
late nei rispettivi ambiti operativi, al fine di garantire
il consolidamento e lo sviluppo del sistema sanita-
rio, socio-sanitario e socioassistenziale della Valde-
ra.

- Ambito sanitario ospedaliero

al fine di mantenere gli attuali livelli di efficienza,
qualita e appropriatezza, che 'Ospedale “Felice Lot-

Programmi anche
per la promozione
degli stili di vita

ti” di Pontedera esprime all'interno della rete ospe-
daliera regionale e di Area vasta e affinché siano
garantiti nel medio e lungo periodo, anche rafforzan-
do la continuita assistenziale con il territorio, i livelli
di operativita attualmente presenti, 'Azienda Usl 5
di Pisa e la Regione Toscana, al fine dell'inserimento
dei seguenti interventi negli strumenti di program-
mazione regionali e locali, si impegnano a realizzare
gli studi di fattibilita in ordine a:

1) nuova struttura di Emodialisi;

2) sviluppo dell’Area delle Terapie Intensive;

3) nuovo Padiglione F.

- Ambito sanitario e socio-sanitario territo-
riale

L’Azienda Usl 5 di Pisa, in accordo con la Societa
della Salute della Valdera e 'Unione dei Comuni
della Valdera, coerentemente con le indicazioni re-
gionali di cui alla Dgr 1235/2012 e con gli atti di
programmazione regionali, territoriali e locali, si im-
pegna a consolidare e sviluppare il sistema dei servi-
Zi sanitari e socio-sanitari territoriali, dando priorita
alle seguenti azioni, anche al fine di
ottimizzare l'assistenza primaria e la
continuita assistenziale:

e attivazione di 4 Aft - Associazio-
ni Funzionali Territoriali (Pontede-
ra, La Rosa, Bassa Valdera, Alta
Valdera);

e attivazione di una Casa della Sa-
lute a Pontedera, allinterno del
distretto socio-sanitario;

e awvio realizzazione di nuovo
presidio distrettuale a Bientina,
nel quale attivare una Casa della Salute;

e attivazione di una Casa della Salute a S. Maria a
Monte;

e attivazione di ulteriori 5 posti letto di cure
intermedie nelle strutture residenziali presenti
nella Zona distretto;

e potenziamento e ulteriore sviluppo della Casa
della Salute della Rosa, nel Comune di Terriccio-
la, con ampliamento del distretto socio-sanita-
rio;

e realizzazione, presso I'ex Rsa di Ponsacco, del-
la Casa Famiglia per malati di Sla, del Centro
diurno per anziani e portatori di handicap e di
una Casa della Salute;

e realizzazione di un distretto socio-sanitario a

Ponsacco;

® completamento e attivazione del nuovo di-
stretto socio-sanitario di Chianni;

e completamento della Rsa di Bientina, con an-
nesso giardino per malati di Alzheimer;

o trasferimento della Casa famiglia di Bientina in
una nuova sede messa a disposizione dal Comu-
ne medesimo;

e ristrutturazione e adeguamento della Ra. di

Buti, prevedendo moduli residenziali a forte carat-
terizzazione socio-sanitaria (Dopo di Noi);

e ampliamento del Centro Diurno “La Luna Az-
zurra” di Pontedera;

e potenziamento del polo formativo presso il
Dente Piaggio, sede dei corsi decentrati di laurea
breve di scienze infermieristiche, per funzioni di
segreteria degli studenti universitari della zona,
anche in accordo con I'Universita degli studi di
Pisa;

@ sviluppo del rapporto con la Scuola Superiore
S. Anna di Pisa, per la realizzazione di progetti
avanzati per la non autosufficienza, nellambito
degli accordi esistenti.

- Ambito delle politiche socio-assistenziali
e per la prevenzione e promozione della
salute

La Societa della Salute e 'Unione dei Comu-
ni della Valdera, in accordo con I’Azienda Usl 5
di Pisa, ciascuno per quanto di propria compe-
tenza e coerentemente con gli atti di program-
mazione regionali, territoriali e locali, si impe-
gnano a:
@ sviluppare un sistema territoriale in grado di
fornire risposta ai bisogni alimentari delle perso-
ne in stato di indigenza;
e consolidare '’Agenzia sociale per la casa (Casa
Valdera) attraverso nuovi progetti di housing so-
ciale e l'iscrizione nell’Albo delle Agenzie di Me-
diazione presso il ministero della Giustizia, in
funzione della risoluzione dei conflitti;
e predisporre un alloggio di emergenza c/o ex
Rsa “l Villaggi”, da gestire attraverso I'Agenzia
sociale per la casa (Casa Valdera);
@ sviluppare il sistema pubblico-privato integrato
di agricoltura sociale della Valdera;
® sperimentare un primo “appartamento solida-
le” per anziani nel Comune di Buti, basato sul
mutuo-aiuto degli utenti, attraverso il sostegno
programmato di un educatore, al fine di ridurre i
ricoveri in Rsa;
e attivare il Centro scolastico per linclusione
(previsto gia dalle circolari ministeriali e dal Pez
Valdera) delle persone con disabilita e l'integrazio-
ne dei minori stranieri;
e partecipare al Piano del cibo della provincia di
Pisa, finalizzato alla corretta alimentazione e allo
sviluppo agricolo, finalizzato a una relativa autosuf-
ficienza alimentare;
@ sviluppare il progetto Vants, in collaborazione
con Azienda Usl 5 di Pisa, la Scuola S. Anna e
Pont-tech Srl, attraverso il quale & stato realizza-
to un prototipo di esoscheletro (Dri - Dispositi-
vo robotico indossabile) come ausilio agli opera-
tori delledilizia, per prevenire le lesioni muscolo-
scheletriche, garantendo la massima sicurezza del-
l'operaio e diminuendo la fatica. (]
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Prodotti alimentari etnici: controllo incrociato Regione-Universita

ubblichiamo la delibera

397/2014 sulla collaborazio-
ne scientifica con I'Universita
di Pisa sulle problematiche igie-
nico-sanitarie e commerciali
dei prodotti alimentari etnici

LA GIUNTA REGIONALE
..(omissis)...
A voti unanimi
DELIBERA

I. di approvare, per quanto esposto
in narrativa, accordo di collaborazione
scientifica tra Regione Toscana e il Dipar-
timento di Scienze veterinarie dell'Uni-
versita degli Studi di Pisa per “attivita di
ricerca sullanalisi delle problematiche
igienico-sanitarie e commerciali legate al-
la vendita e somministrazione dei prodot-

ti alimentari etnici all'interno della Regio-
ne Toscana”, di cui all’Allegato A, parte
integrante e sostanziale del presente at-
to;
2. di assumere a favore del Diparti-
mento di Scienze veterinarie dell’Uni-
versita degli Studi di Pisa per lattivita
oggetto del suddetto Accordo di colla-
borazione scientifica la prenotazione
della somma complessiva di Euro
90.000,00= nel triennio 2014-2016, co-
me di seguito ripartita:

- Euro 34.000,00 sul capitolo 26051 -
fondo regionale indistinto - del corrente
esercizio finanziario,

- Euro 28.000,00 sul capitolo 26051 -
fondo regionale indistinto - del Bilancio
pluriennale 2014-2016, quota relativa al-
'annualita 2015,

- Euro 28.000,00 sul capitolo 26051 -
fondo regionale indistinto - del Bilancio
pluriennale 2014-2016, quota relativa al-
annualita 2016;

3. di incaricare il competente settore
della Direzione Generale Diritti di Citta-
dinanza e Coesione sociale di porre in
essere gli adempimenti necessari allattua-
zione dellAccordo di collaborazione
scientifica di cui allAllegato “A”, parte
integrante e sostanziale del presente at-
to.

ALLEGATO A

Accordo di collaborazione
scientifica tra
Regione Toscana
e Universita degli studi di Pisa -
Dipartimento
di Scienze veterinarie

avente a oggetto la collaborazione
scientifica finalizzata all’attivita di ri-
cerca sull’analisi delle problematiche
igienico-sanitarie e commerciali lega-
te alla vendita e somministrazione
dei prodotti alimentari etnici all’inter-
no della Regione Toscana

La Regione Toscana, con sede in Fi-
renze, Palazzo Strozzi Sacrati, Piazza del
Duomo n. 10, codice (fiscale
01386030488 rappresentata dal Presi-
dente Enrico Rossi o suo delegato;

L'Universita degli Studi di Pisa - Dipar-
timento di Scienze Veterinarie - codice
fiscale 80003670504, rappresentato dal
Rettore Massimo Mario Augello o suo
delegato;

Premesso che

il Piano sanitario regionale 2008-2010,
approvato dal Consiglio regionale con
deliberazione n. 53 del 16 luglio 2008,
nellallegato A, al punto 5.2.5, prevede
per la sicurezza alimentare la realizzazio-
ne di studi mirati a identificare le cause di
tossinfezioni in termini di germi coinvolti
e di errori di produzione e/o conserva-
zione;

la legge regionale 66/201 1, allart. 133,
comma |, proroga piani e programmi
regionali attuativi del Programma regiona-

le di Sviluppo (Psr) 2006-2010 fino all’en-
trata in vigore dei piani e programmi
attuativi delle strategie d'intervento e de-
gli indirizzi per le politiche regionali indivi-
duati dal Psr 2011-2015;

la  legge regionale  44/2013
“Disposizioni in materia di programma-
zione regionale”, allart. 17 disciplina la
proroga degli atti della programmazione
regionale allo scadere dellattuale Piano
regionale di sviluppo (Prs) 2011-2015;

la globalizzazione dei mercati ha favori-
to la diffusione di prodotti alimentari pro-
venienti da varie realta internazionali, an-
che per la maggior presenza di cittadini
immigrati e 'aumento dei ristoranti ed
esercizi commereciali al dettaglio che uti-
lizzano e vendono specialita gastronomi-
che etniche;

varie ricerche effettuate nei Paesi d'ori-
gine hanno evidenziato forti criticita sia su
aspetti microbiologici, che di contamina-
zione abiotica per non corretta gestione
delle filiere produttive e commerciali;

alcune indagini svolte negli Usa dai
Dipartimenti di Agricoltura di alcuni Sta-

ti, nonché i controlli ufficiali svolti dal
Food and Drug Administration (Fda) e le
indagini effettuate dalla stessa Unione eu-
ropea hanno rilevato punte di non con-
formita pari al 40-50%;

si & registrato un notevole incremen-
to del consumo di cibi crudi, in particola-
re di pesce, sia nellambito della ristora-
zione, che nell'utilizzo domestico, deter-
minato dalla spinta crescente a un’alimen-
tazione naturale: risulta importante, stan-
te questa modalita di consumo, incre-
mentare i livelli di analisi e controllo, in
particolare per prevenire problematiche
legate alla presenza di parassiti e, per
quanto riguarda la commerecializzazione,
le problematiche connesse all’etichettatu-
ra e conseguente tracciabilita dei prodot-
ti, a maggior tutela dei consumatori;

il Dipartimento di Scienze veterinarie
dellUniversita degli Studi di Pisa ha nel
corso degli anni effettuato ricerche speci-
fiche ad alto fattore di impatto e si & reso
disponibile a mettere a disposizione della
Regione Toscana le proprie competenze
scientifiche per realizzare attivita di ricer-

ca sui temi sopra descritti;

le Parti hanno un reciproco interesse
ad addivenire a una collaborazione scienti-
fica finalizzata ad attivita di ricerca sull'ana-
lisi delle problematiche igienico-sanitarie
e commerciali legate alla vendita e sommi-
nistrazione dei prodotti alimentari etnici
allinterno della Regione Toscana;

le Parti hanno gia collaborato nell'am-
bito di programmi di formazione naziona-
li e internazionali finalizzati al miglioramen-
to del livello di sicurezza delle produzioni
alimentari di origine animale;

lart. |5 della legge 241/1990 prevede
che le amministrazioni pubbliche possa-
no concludere tra loro accordi per disci-
plinare lo svolgimento in collaborazione
di attivita di interesse comune;

tutto cid premesso,

le Parti convengono e stipulano quan-
to segue:
Articolo | - Oggetto

Il presente Accordo disciplina il rap-
porto di collaborazione scientifica tra la
Regione Toscana e I'Universita degli Stu-
di di Pisa - Dipartimento di Scienze vete-

rinarie in relazione allo svolgimento di
attivita di ricerca sullanalisi delle proble-
matiche igienico-sanitarie e commerciali
legate alla vendita e somministrazione
dei prodotti alimentari etnici allinterno
della Regione Toscana.

Art. 2 - Impegni dellUniversita degli Studi
di Pisa - Dipartimento di Scienze veterinarie

Il Dipartimento di Scienze veterinarie
dell’Universita degli Studi di Pisa si impe-
gna a realizzare una ricerca scientifica
sullanalisi delle problematiche igienico-sa-
nitarie e commerciali legate alla vendita e
somministrazione dei prodotti alimentari
etnici allinterno della Regione Toscana,
anche attraverso metodologie sperimen-
tali, avente i seguenti obiettivi:

1. identificare i principali prodotti etni-
ci commercializzati in Toscana, sia a livel-
lo di rivendita di alimenti che di ristora-
zione etnica;

2. identificare le tipologie di vendita e
somministrazione dei prodotti etnici;

3. valutare la qualita igienico-sanitaria dei
principali prodotti alimentari etnici di origine
animale commercializzati in Toscana;

4. valutare la presenza di alcuni tra i

principali microrganismi patogeni nei pro-
dotti alimentari etnici di origine animale
commercializzati in Toscana;

5. valutare la presenza dei principali
fattori di patogenicita nei microrganismi
patogeni eventualmente isolati dagli ali-
menti etnici, con particolare riferimento
a quelli coinvolti nelle cosiddette “isole
di patogenicita”;

6. valutare il profilo di antibiotico-resi-
stenza di alcune categorie microbiche
(stafilococchi ed enterococchi), isolate
dai medesimi prodotti, delle quali & gia
riconosciuto il ruolo di patogeni per 'uo-
mo e la frequente antibiotico-resistenza;

7. valutare lo stato di consapevolezza
relativa al problema parassitario da parte
dei somministratori di prodotti ittici cru-
di/poco trattati;

8. verificare 'etichettatura e la traccia-
bilita dei prodotti etnici anche attraverso
l'utilizzo di tecniche molecolari basate sul

Dna. (]
(.omissis...)

Il testo integrale del documento é
consultabile tra gli atti della Regione
al sito www.regione.toscana.it
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Presentato il dossier poverta delle Diocesi regionali della Caritas

E allarme su casa e lavoro

Censiti 25.353 bisognosi: il 68% sono immigrati, italiani in crescita

na hanno presentato il 12 giu-

gno scorso a Firenze il Dossier
sulle Poverta, relativo ai dati dell’an-
no 2013. Si tratta di una pubblicazio-
ne che fin dalla sua prima uscita, nel
2003, ha visto il sostegno della Regio-
ne Toscana, nell’orizzonte del proget-
to Mirod, ovvero la Messa in rete
degli osservatori diocesani toscani.
Un sistema informatizzato che mette
in comunicazione con un server cen-
trale 1 vari nodi della rete, centri di
ascolto e servizi, facenti parte delle
iniziative di solidarieta presenti in
ogni singola diocesi (in Toscana sono
17 le diocesi inserite nel progetto su
18 complessive).

11 dossier sulle poverta ha messo
in luce alcuni aspetti importanti ri-
guardo alle situazioni di bisogno pre-
senti nel territorio regionale, soprattut-
to in riferimento ai temi della disoccu-
pazione e della precarieta abitativa.
Su incarico della delegazione delle
Caritas della Toscana, 1'indagine ¢
stata condotta da Francesco Paletti,
ricercatore per il progetto Mirod. A
essa hanno collaborato i referenti de-
gli osservatori delle varie diocesi che
ho coordinato come responsabile re-
gionale del progetto. L’iniziativa ¢
stata fin dal suo inizio sostenuta dalla
Regione Toscana, permettendo la cre-
azione di una serie storica di rapporti
dal 2003 a oggi.

Quello del 2014, che si riferisce ai
dati dell’anno precedente, rappresen-
ta pero un momento di svolta, in
quanto dopo 11 anni si ¢ sentita I’esi-
genza di esaminare le informazioni a
monte, prima della loro elaborazione,
cercando di dare priorita a quanto
rilevato da quei centri e servizi che
fanno dell’ascolto la loro attivita prin-
cipale. Questa impronta metodologi-
ca ha determinato in parte una dimi-
nuzione del numero assoluto di perso-
ne censite dai 152 centri coinvolti
nell’indagine, facendo registrare una

Le Caritas Diocesane della Tosca-

Crescita incidenza % quota persone ‘“‘senza lavoro” (2007-2013)
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La condizione occupazionale delle persone che si sono rivolte ai Centri d’ascolto Caritas (2013)
V.a. % tot. % italiani | % stranieri % donne % uomini

Occupato 2.743 13,4 12,6 13,8 13,1 13,8
Disoccupato 15.629 76,4 68,7 80,2 74,6 78,9
Invalido e inabile 311 1,5 3,6 0,5 1 2,1
Pensionato 801 3,9 11,5 0,3 3,8 4.0
Casalinga 814 4,0 35 4,2 6,8 o,l
Studente 137 0,7 0,2 1,0 0,6 1,0
Fonte: dati ed elaborazioni Mirod

flessione del 6,4% (25.353 persone
contro le 27.095 del 2012, comunque
superiore al valore del 2011 in cui
furono registrate 25.207 unita). A
questo si deve aggiungere un altro
fattore molto importante rappresenta-
to dal fatto che la crescente comples-
sita delle situazioni incontrate ha ri-
chiesto agli operatori/volontari un im-
pegno maggiore nell’ascolto e tempi
piu dilatati per la individuazione dei
percorsi pill idonei alla soluzione del-
le criticita. Di conseguenza la diminu-
zione riscontrata in alcune diocesi ri-
spetto all’anno 2012 non ¢ da imputa-
re alla sola revisione degli archivi,
ma anche a una richiesta di tempi piu
lunghi di accompagnamento che ha
saturato le risorse e che non ha per-
messo di poter rispondere a tutte le
potenziali richieste di aiuto.

Come negli anni precedenti al

LEMERGENZA ABITATIVA

Boom dei senza dimora, in crisi anche chi ha un tetto

2013, la distribuzione per cittadinan-
za e di genere segue un analogo anda-
mento, con una quota percentuale
maggiore rispettivamente di immigra-
ti (68,1%) e di donne (56%). E inte-
ressante notare perd che nel corso
degli anni la quota di cittadini prove-
nienti dall’estero si ¢ andata riducen-
do, se pensiamo a esempio che nel
2007 gli immigrati rappresentavano
1’80,1% del totale degli ascoltati. Pro-
gressivamente, quindi, gli italiani han-
no fatto sempre pit riferimento ai
centri di ascolto della Caritas, caratte-
rizzati da una bassa soglia di accesso
e dalla capacita di intercettare quelle
persone che, messo da parte anche
I'ultimo velo di vergogna, hanno pre-
so la decisione di cercare un aiuto al
di fuori delle reti familiari. Coloro
che per la prima volta si sono rivolti a
un centro di ascolto della rete Mirod

nel 2013 sono stati il 40,3% del tota-
le (10.225 persone), con una diminu-
zione rispetto all’anno precedente di
6,3 punti percentuali. Questo fa capi-
re come nel tempo chi soffre un disa-
gio non trovi facilmente percorsi di
recupero della propria autonomia, ri-
manendo legato al sostegno della Ca-
ritas.

E altresi indicativo come la media
di visite pro-capite delle persone gia
conosciute da un centro della rete
prima del 2013 sia il doppio rispetto
a quella di chi & arrivato nell’anno di
rilevazione (5,2 visite contro le 2,6
dei “nuovi”). Piu giovani in media gli
immigrati (39,6), mediamente piu
avanti negli anni gli italiani (50,1), un
fattore interessante ¢ la dimensione
genitoriale, che riguarda il 70,6% del-
le persone che si sono rivolte alla
Caritas in quanto coabitanti con i pro-

pri figli. Non si fa riferimento alla
situazione dei minori in questo caso,
ma solo alla presenza nel nucleo fami-
liare. Fra coloro che invece hanno
dovuto affrontare la rottura di un lega-
me di coppia, quasi 3 persone su 10
abitano insieme ai figli. Come si pud
intuire, un numero maggiore di figli
rappresenta una maggiore preoccupa-
zione da parte delle famiglie nella
ricerca di soluzioni al proprio stato di
indigenza, in particolare quando la
mancanza di lavoro non riguarda so-
lo i genitori, ma anche i figli maggio-
renni.

Un ulteriore rapido sguardo alla
condizione familiare mette in luce
che il 47,8% delle persone ascoltate
non ¢ coniugato, con una netta diffe-
renza nella distribuzione per naziona-
lita nel caso di separazione o divor-
zio: infatti, mentre un cittadino non
italiano su dieci ha vissuto la rottura
del vincolo matrimoniale, questo va-
lore ¢ quasi triplicato per le persone
italiane (27,6%). In riferimento alle
persone immigrate, nel 2013 le nazio-
nalita pill rappresentate presso i cen-
tri e servizi della Rete Mirod (con
oltre 2.000 unita) sono state la Roma-
nia (3.805: 22%, 23,5% nel 2012), il
Marocco (3.133: 18,2%; 15,9% nel
2012) e I’Albania (2.095: 12,1%,
10,8% nel 2012).

In diversi casi si ¢ trattato di
“poverta di ritorno”, ovvero di perso-
ne conosciute presso i centri all’ini-
zio degli anni Duemila o anche prece-
dentemente, giunte in Toscana all’ini-
zio del progetto migratorio. Dopo un
primo inserimento nel mondo del la-
voro, con esiti positivi, e una suffi-
ciente mobilita sociale, questi immi-
grati avevano raggiunto una posizio-
ne di buona stabilita, al pari di tante
famiglie italiane, venuta poi meno
con I’avanzare incessante della crisi.

Massimiliano Lotti
coordinatore progetto Mirod

L’EFFETTO DELLA CONGIUNTURA ECONOMICA

La disoccupazione ha creato 10mila nuovi poveri

v ivono in vecchi ruderi e case abbandonate op-
pure in auto e treni o roulotte, camper e barac-
che. La maggior parte di loro, quando si presenta a
un centro d’ascolto, si definisce semplicemente
“senza alloggio”. E il popolo dei senza dimora,
uomini e donne molto diversi gli uni dagli altri sia
per profilo socio-demografico che soprattutto per
storie e percorsi che li hanno portati sulla strada,
accomunati spesso solo dal vivere una condizione
di grave marginalita di cui la mancanza di un tetto
salubre e sicuro ¢ solo il segno pil evidente.

Sono stati 1.951 i toscani in questa condizione
che, nel 2013, hanno chiesto I’aiuto della Caritas,
pari al 9,9% del totale: soprattutto uomini (1.429,
pari al 73,2% del totale) con un’inversione netta
della tendenza generale che, invece, fra gli utenti
dei centri Caritas vede prevalere la componente
femminile, soggetto quasi sempre maggiormente
protagonista nella ricerca di aiuto all’esterno della
rete familiare.

Per quanto riguarda la provenienza, invece, stra-
nieri e italiani (64,2% i primi e 35,8% i secondi) si
distribuiscono pitt 0 meno nelle proporzioni rispetto
al totale complessivo. Regge poco, alla prova dei
numeri e dell’analisi del Dossier Caritas, anche
I’assunto secondo cui la condizione di “senza dimo-
ra” caratterizzerebbe soprattutto soggetti che vivono
una situazione di poverta grave e soprattutto croni-
ca, ossia prolungata nel tempo e dalla quale non
riescono a sollevarsi: se & vero, infatti, che 569
persone (29,1% del totale) si trovano proprio in
questa condizione, ¢ altresi vero che oltre un terzo

(36,5%) di chi vive una situazione di marginalita
abitativa ha varcato per la prima volta la soglia di
un Centro di Ascolto nel 2013. «Complessivamente
- si legge nel rapporto - si tratta di 712 persone, un
dato niente affatto da sottovalutare e da monitorare
con attenzione nei prossimi anni per capire se si
tratta di un fenomeno contingente o di un indicatore
che denota una crescita delle situazioni di esclusio-
ne sociale».

Attenzione, pero: se quella di “senza dimora” ¢
senza dubbio la condizione di maggiore criticita e
marginalita sociale, anche una situazione di stabilita
abitativa, tipica di coloro che vivono in affitto (a
canone di mercato piuttosto che Erp) o in una casa
di proprieta, non € certo un argine invalicabile al
diffondersi di situazioni di disagio e poverta. Dati e
interpretazioni del Dossier, al riguardo, sono elo-
quenti: ha un’abitazione stabile, infatti, il 63,7%
delle persone che 1’anno scorso si € rivolta alle
Caritas della Toscana, pari a 12.951 persone. E il
6,7% di essi (1.354 utenti) & proprietario della casa
in cui vive, una percentuale che sale al 14,5% per la
sola componente italiana e che ¢ in crescita presso-
ché costante dal 2007 al 2013 sia fra questi ultimi
che fra gli stranieri, anche se con valori percentuali
significativamente differenti: i proprietari di casa,
infatti, hanno fatto segnare un incremento di 4,9
punti percentuali in sei anni (dal 9,3 al 14,5%) nel
primo caso e di 1,5% nel secondo (da 1,4 a 2,9%).

Francesco Paletti
ricercatore progetto Mirod

D al 74 al 76,4%: una crescita di 2,4 punti
percentuali nell’arco di dodici mesi. E la
quota di chi tra il 2012 e il 2013, fra coloro
che hanno chiesto I’aiuto delle Caritas della
Toscana, si dichiara senza lavoro e ha fatto
segnare la crescita percentuale piu elevata
dall’inizio della crisi. A testimonianza, qualo-
ra ve ne fosse bisogno, che negli ultimi anni
¢ stato soprattutto I’impatto della congiuntu-
ra economica negativa sul mercato lavoro a
infoltire le fila all’ingresso dei centri Caritas.

Emblematici, in tal senso, i dati sui
10.225 “nuovi poveri” del 2013, ossia le
persone che hanno bussato per la prima volta
alla Caritas nei precedenti dodici mesi: fra
questi, infatti, la quota di disoccupati sale
addirittura all’80,5% e quelli, invece, che
affermano di avere un lavoro scendono al
10,6%. Numeri «che assumono una rilevan-
za ancora piu significativa - si legge nel
rapporto - se si considera che I’assenza di
lavoro caratterizza, fin dalle origini del pro-
getto Mirod, una quota costantemente al di
sopra del settanta per cento degli utenti dei
Centri d’ascolto».

Anche fra i poveri, per quanto riguarda la
condizione lavorativa, le piul svantaggiate ri-
mangono le donne e, almeno apparentemen-
te, gli immigrati: fra le prime, infatti, la
quota di coloro che si dichiarano disoccupate
¢ del 74,6%, percentuale che pero sale addi-
rittura all’81,4% se si include anche il 6,8%

di chi dice di essere casalinga, professione
svolta quasi sempre non per scelta, ma per-
ché non ¢ stato possibile trovare una diversa
collocazione sul mercato del lavoro.

Fra gli stranieri, invece, la quota di chi si
dichiara senza lavoro ¢ dell’80,2%, oltre un-
dici punti percentuali in piu rispetto agli
italiani. Pero, attenzione: «Al riguardo - scri-
ve la Caritas - va sottolineato che le quote di
occupati fra questi ultimi e gli stranieri sono
sostanzialmente analoghe e il differenziale
fra le due componenti a favore degli italiani
¢ assorbito dai pensionati (11,5%)».

L’ampia diffusione della disoccupazione
e dei problemi collegati alla mancanza di
lavoro, peraltro, sembra contrastare con il
livello d’istruzione raggiunto da una porzio-
ne rilevante di coloro che hanno bussato alle
porte dei centri Caritas giacché piu di uno su
tre ¢ almeno diplomato (30%) o laureato
(5,7%). Si tratta di una quota sicuramente
elevata e in linea con quella degli anni prece-
denti, che evidenzia livelli d’istruzione signi-
ficativamente alti fra le donne (32% diploma-
te e 7,6% laureate) e soprattutto gli immigra-
ti fra i quali, invece, chi ha completato le
scuole superiori arriva al 36,1% del totale e i
laureati al 7,6%. Studiare, insomma, aiuta
sicuramente 1 percorsi di mobilita sociale
ascendente, ma non basta.

F.P.
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BWX57Z<3 Arruolamento nelle scuole superiori per una provincia cardioprotetta

Defibrillatori a 2mila giovani

Servizio
Sanitario

della
Toscana

Istruttori i docenti di educazione fisica - Coinvolti quest’anno 1.231 studenti

abilitati al primo soccorso e soprattutto al-

I'utilizzo dei defibrillatori e nei prossimi
due decenni, grazie a un “arruolamento” a casca-
ta, diventeranno un esercito di S0mila nella pro-
vincia aretina, garantendo, con 800 apparati distri-
buiti sul territorio, una copertura massiccia per
intervenire in presenza di un arresto cardiaco.
Questo il dato emerso negli scorsi giorni ad Arez-
Z0 in un incontro in cui si ¢ fatto il punto su uno
dei pit ambiziosi progetti di diffusione dell’'uso
del defibrillatore e di preparazione di cittadini al
primo soccorso: il progetto “Arezzo Cuore nelle

s ono duemila i nuovi giovanissimi cittadini

PESCIA

In dirittura d’arrivo la radiologia
dellospedale Cosma e Damiano

Scuole”. «Nel settembre del 2013 - ha spiegato
Simone Nocentini, vicedirettore della centrale
118 - in accordo con 1'Ufficio Scuola provinciale,
abbiamo formato 110 dei 150 professori di educa-
zione fisica della provincia di Arezzo, divenuti
istruttori del progetto Arezzo Cuore».

Con I'inizio dell’anno scolastico 2013-2014 e
per tutto 'anno ciascun insegnante ha istruito i
propri allievi: ogni alunno delle scuole medie
inferiori e dei primi 3 anni delle scuole superiori
ha ricevuto dal proprio insegnante di educazione
fisica I'insegnamento del Bls (Basic life support)
con tanto di voto scolastico, mentre gli alunni del

SIENA

Il tumore polmonare nel mirino
degli studiosi di genetica dellAou

4” e 5° anno superiore hanno ricevuto I’insegna-
mento del Blsd e infine gli alunni del 5° anno
hanno sostenuto I’esame per diventare esecutore
del progetto Arezzo Cuore alla presenza del valu-
tatore della Centrale 118 Arezzo. In questo primo
anno sono stati esaminati e resi operativi 1.231
allievi della quinta superiore che, secondo la nor-
mativa di legge che indica nei 18 anni I'eta
minima per poter defibrillare, sono divenuti a
tutti gli effetti cittadini abilitati alla defibrillazione
del progetto «Arezzo Cuore».

Questa attivita consentira di inserire ogni anno
nel progetto Arezzo Cuore circa 2mila nuovi

esecutori: procedendo cosi, nell’arco di 20 anni di
attivita sara stata formata tutta la popolazione
adulta tra 1 18 e 1 40 anni della provincia di
Arezzo rendendo il territorio provinciale
“cardioprotetto”, scopo principale di tutto il pro-
getto. Nella provincia di Arezzo ogni anno 350
persone sono colpite da arresto cardiaco improv-
viso. Si ¢ passati dall’8% di persone salvate 10
anni fa all’attuale 14%: con una alta diffusione di
defibrillatori se ne potra salvarne il 40-50%.

Pierluigi Amorini
ufficio stampa Asl 8 Arezzo

LUCCA

Via libera al nuovo organigramma
Percorso condiviso con i sindacati

s ono in dirittura d’arrivo i la-
vori conclusivi per la realiz-
zazione della nuova radiologia
dell’ospedale S.S. Cosma e Da-
miano di Pescia. Dalla ristruttu-
razione sono stati ricavati nuovi
ambienti che ospiteranno la ra-
diodiagnostica al servizio del
pronto soccorso  ottimizzando
cosi i1 percorsi dei pazienti in
emergenza e urgenza.

Insieme a Elisabetta Cortesi,
direttore della unita operativa di-
rezione sanitaria, Fabio David-
di, direttore del pronto soccor-
so, Antonia Stefanelli, direttore
diagnostica pro-
fessionale  per
immagini, il di-
rettore sanitario
dell’ Azienda Lu-

Percorsi ottimizzati

re il dottor Daviddi, questa con-
tiguita sara fondamentale per i
pazienti che arriveranno in codi-
ce rosso rendendo piu agevoli
anche le manovre degli operato-
1i sanitari. Miglioreranno anche
1 percorsi per i pazienti prove-
nienti dalla “sala gessi” che di-
ventando attigua alla nuova ra-
diologia evitera a coloro che de-
vono anche effettuare controlli
(per esempio da esiti di fratture)
lunghe percorrenze come acca-
deva prima con notevoli disagi.

Tutta Pattivita in emergenza
e urgenza del S.S. Cosma e Da-
miano per la dot-
toressa Turco an-
dra a qualificar-
si maggiormen-
te e migliorera,

cia Turco ha ef- Per i Pazienti in particolare,
fettuato in que- I'accoglienza e
sti giomi un so- 1N €MErgenza il trattamento
pralluogo all’in- della patologia
terno della NUO-  p—— urgente. | lavori

va struttura do-

ve sono stati realizzati il locale
per la nuova Tc e due sale per
le indagini diagnostiche (ecogra-
fica, radiologia tradizionale ...)
oltre a locali tecnici, di referta-
zione e amministrativi. Tutti gli
ambienti sono climatizzati e di
moderna concezione.

Un ascensore dedicato colle-
ga direttamente il pronto soccor-
so, dal primo piano, alla nuova
radiologia; in particolare esso
accede direttamente di fronte al-
la sala Tc e, come ha fatto nota-

sono stati diretti
dall’ingegnere Paolo Calastrini
dell’area tecnica aziendale. E di
circa complessivi 900mila euro
Iinvestimento operato dalla
Asl 3 di Pistoia per le nuove
attrezzature radiologiche che
comprendono anche la Tc. Le
ulteriori dotazioni tecnologiche
potenzieranno I'intero compar-
to radiologico ospedaliero diret-
to da Leonardo Moreschi.

Daniela Ponticelli
ufficio stampa Asl 3 Pistoia

ancro polmonare e fumo
di sigaretta sono stretta-
mente legati. Eppure il 10%
dei pazienti con tumore al pol-
mone non ha mai fumato, in
Italia sono circa 4mila ogni
anno. Perché alcune persone,
pur non fumando, sviluppano
tumore polmonare in giovane
eta? Un passo avanti verso la
risposta a questa domanda &
stato fatto dal gruppo di ricer-
catori dell’Uoc Genetica me-
dica, dell’ Aou Senese, diretta
da Alessandra Renieri, in col-
laborazione con I’Int di Mila-
no e 1’Associa-
zione  Marta
Nurizzo.
«Studiare il
corredo geneti-
co di questi pa-
zienti - spiega
Renieri - in cui
¢ assente il
principale fatto-
re di rischio
per il cancro del polmone e
che sviluppano la malattia in
giovane eta, ¢ fondamentale
per conoscere i meccanismi
della stessa. Negli ultimi due
anni abbiamo concentrato i
nostri studi in quest’ambito,
andando a sequenziare I’inte-
ro esoma, cio¢ la parte del
genoma che contiene le istru-
zioni per costruire le protei-
ne, di pazienti non fumatori
e dei rispettivi fratelli o sorel-
le sani, al fine di determina-

Lo studio svolto
in collaborazione
con ['nt di Milano

re quanti e quali geni siano
coinvolti nello sviluppo del
tumore». Lo studio, che ave-
va come obiettivo 1’indivi-
duazione delle -caratteristi-
che genetiche implicate nel-
I’insorgenza del tumore, ¢ in
corso di pubblicazione sulla
rivista scientifica internazio-
nale “Lung Cancer”.

«I risultati di questa ricer-
ca - aggiunge Elisa Frullan-
ti, contrattista dell’Aou di
Siena e che ¢ stata finanziata
dalla Fondazione Veronesi
per questo progetto - dimo-
strano che I'in-
sorgenza della
malattia & in-
fluenzata da
pit geni che ri-
sultano altera-
ti nel paziente,
rispetto al fra-
tello sano, e di-
versi da pa-
ziente a pa-
ziente. L’applicazione di
una tecnologia all’avanguar-
dia, il sequenziamento di
nuova generazione, ha per-
messo quindi di ipotizzare
una situazione di ereditarieta
oligogenica, cio¢ derivante
dall’effetto combinato di un
numero limitato di geni, e di
natura privata del tumore
polmonare».

Ines Ricciato
ufficio stampa Aou Siena

L o scorso 3 luglio la Dire-
zione dell’Asl 2 di Lucca
ha approvato la nuova micro-
struttura aziendale del com-
parto e ha completato la rimo-
dulazione degli incarichi or-
ganizzativi dell’ Azienda.

«Abbiamo implementato il
nuovo organigramma azienda-
le, condiviso con le organiz-
zazioni sindacali e con i no-
stri professionisti, caratteriz-
zato da una razionalizzazione
dei dipartimenti e delle strut-
ture complesse e semplici in
ambito ospedaliero, in ambi-
to territoriale e
nel settore della
prevenzione -
spiega il diretto-
re generale del-
I’Azienda Usl 2
di Lucca, Jose-
ph Polimeni -.
Tale rimodula-
zione fa seguito
ai profondi cam-
biamenti organizzativi che la
Direzione ha introdotto nel-
I’ultimo periodo, sia a livello
ospedaliero che territoriale:
la nuova microstruttura azien-
dale, in linea con la grande
trasformazione in atto nei no-
stri servizi sanitari».

Dopo la decisione presa il
15 marzo 2013 ¢ stata quindi
approvata la delibera che ha
definito il quadro complessi-
vo delle posizioni organizzati-
ve e dei coordinamenti.

Riviste le posizioni
organizzative
e i coordinamenti

«Con questa deliberazio-
ne, che arriva al termine di
un lungo e articolato percor-
so di confronto con le Orga-
nizzazioni sindacali del com-
parto - continua il Dg - ab-
biamo quindi stabilito il nuo-
vo quadro organizzativo del-
la microstruttura, che preve-
de un numero di incarichi
complessivo analogo a quel-
lo del precedente assetto ma
con una diversa definizione
dei rapporti gerarchici reci-
proci, della tassonomia e dei
pesi, in base al nuovo fabbi-
$0gNo organiz-
zativo».

La defini-
zione degli in-
carichi orga-
nizzativi (posi-
zioni organiz-
zative e coordi-
namenti), do-
po il completa-
mento dei re-
golamenti attuativi, permette-
ra all’Azienda di definire con
le Organizzazioni sindacali
modalita condivise per I’allo-
cazione dei residui dei fondi
contrattuali, per la valorizza-
zione anche di tutto il perso-
nale che non ricoprira gli in-
carichi di posizione e coordi-
namento.

Sirio Del Grande
ufficio stampa Asl 2 Lucca
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Parte a Prato il servizio CupWeb che
permette di prenotare o disdire diretta-
mente online visite ed esami diagnostici.
11 Cup web, avviato in forma sperimenta-
le, ¢ rivolto per adesso solo agli assistiti
iscritti alla Asl 4 Prato e limitatamente
alle prestazioni che non necessitano del-
I’assistenza di un operatore. L.’accesso ¢
consentito solo con tessera sanitaria e rela-
tivo Pin, con lettore di smart card installa-
to e funzionante sul proprio computer. In
pratica la stessa modalita usata per entra-
re nel Fascicolo sanitario elettronico. Que-
sto permette un’identificazione certa del
soggetto e consente di utilizzare il servi-
zio nella massima sicurezza. Con questi
strumenti e con la ricetta rossa sara possi-
bile quindi prenotare visite. Fatte tutte le
procedure, 1’utente ricevera il promemo-
ria della prestazione per email.

L’Asl 5 di Pisa ¢ stata oggetto negli ulti-
mi mesi di alcune verifiche ispettive da
parte delle commissioni regionali accredi-
tamento come esito delle estrazioni a cam-
pione previste dalla normativa. Le verifi-
che hanno riguardato sia il possesso dei
requisiti di esercizio riferiti agli edifici e
alle attivita sanitarie che si svolgono al-
I’interno, sia dei requisiti di accreditamen-
to dell strutture funzionali. L’ Azienda ha
ottenuto risultati brillanti grazie alla pro-
fessionalita e all’'impegno dei dipendenti
coinvolti nei processi di accreditamento.
Dalla verifica sono emersi punteggi eccel-
lenti per il Dipartimento di Riabilitazione,
per 1'Unita funzionale salute mentale in-
fanzia adolescenza zona Valdera, per
I"Unita funzionale servizi consultoriali zo-
na Pisana e per I’ Area emergenza e tera-
pie intensive di Pontedera.

Un successo I’ Afa Day al palazzetto del-
lo sport di Chiusi Scalo. Oltre 300 perso-
ne hanno partecipato alla giornata che il
Dipartimento tecnico-sanitario della Asl
locale 7 di Siena organizza ormai da tre
anni. Il momento clou della manifestazio-
ne ¢ stata la dimostrazione di una seduta
di Attivita fisica adattata di tutti i parteci-
panti al “raduno”, dando vita a un mo-
mento aggregativo che simbolicamente
ha accomunato i quasi 2.000 corsisti Afa
iscritti, durante 1’anno, al ciclo di lezioni
ginniche tenute nelle palestre accreditate
dall’ Azienda sanitaria locale della provin-
cia di Siena. L’Afa ¢ rivolta ad anziani
fragili e cittadini con patologie croniche
che oramai da anni seguono questi pro-
grammi specifici per contrastare I’insorge-
re di probabili progressive disabilita e
invecchiamento.

Dalla meta di giugno I’ Azienda sanitaria
9 di Grosseto ha attivato un nuovo servi-
zio per il cittadino aggiungendo al suo
sito web la possibilita di compilare una
scheda on-line per comunicare in manie-
ra semplice e veloce con I'Ufficio Rela-
zioni con il pubblico.

Un modo - si legge sul sito - “pitt sempli-
ce e veloce per farci conoscere” che con-
sente di comunicare apprezzamento o in-
soddisfazione per il lavoro dell’ Azienda.
Informazioni degli utenti che aiuteranno
a rendere i servizi sempre piu vicini alle
loro esigenze.

Ovviamente i dati forniti nella scheda
vengono trattati nel pieno rispetto della
riservatezza, secondo il regolamento di
tutela approvato dall’Azienda. I dati sa-
ranno utilizzati esclusivamente per forni-
re risposte.




Sanita

15-21 luglio 2014

i e:/?/ ]7,

gi% CONFORTO
QO\S' & R!S;re\lcr(l)-NAFORTo VITA C(/

VITA

?&O RAPIA 4
NOCQ TUTELA TERAPIAPGNTA Rearo
L5 CA LORE AFF.@%@,%&C'O

L

SALUTE caALore

5
—INSIEME 5 o i g
%FFlDARSlé - EM E D I CA o DIRITTO
TREGUA &3 . _VITANCRYOZ < | RETE
SINSEME? 5 RIPAROLy] . E SEb
S DamEs e Pl '
05: — ] ST WGU N
< S VITA ﬂf UMANITA N
3 (Z)-T-?.IJ'-LIJ-TEELA'-,'_-' JHOSPICE nskwve i
o E VITA
& AMOREVOLEZZA = SERENITA ; FAMIGLIA
VITA HOSPICE AMOREVOLEZZA

Cure palliative, un riparo sicuro
di calore umano e scienza medica
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NON PIU SOLI NEL DOLORE

La legge 38/2010 tutela 'accesso alle cure palliative e alla terapia del dolore.
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